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1 . 序お よび目的
特殊教育の場とりわけ肢体不自由養護学校にお い て健康面
に閲し従来以上の慎重な配慮や多様な取り組みを必要とする
児童生徒が多くな っ て きて い る｡ 肢体不自由と知的障害がと
もに重度の子 どもたちは, 常時医療的ケア を必要としな い場
合にあ っ て も, 非常に虚弱で ある場合が多い｡ 重度重複障害
児の健康の保持 ･ 増進 にかかわる課題は, その教育の重点的
な内容の 一 つ と して捉えられ てき て い る｡
大島の分類 ｢1｣ に該当する最重度の事例で は, 身体機能
が極めて脆弱で , 脳病理学的に は脳幹水準にま で及 ぶ著明な
病変がみられ, 重症心身障害の最極端に位置し生命保持が主
眼点 (片桐, 1999) にならざるを得な い こ とが少なく な い｡
発達段階の初期に とどま っ て い る重度重複障害児は自己の体
調を表出したり, 意思を表出したりする ことが困難な場合が
多い ｡ ま た, 自ら身体を動かすことが困難なため, 運動 の絶
対量の不足, つ ま り運動活動の デ イ ブリ ベ ー シ ョ ン (der;ri-
vation) 状態にある ことが推測され (小林･ 上原, 1992),
常時 ベ ッ ド レ ス ト の状態に あり, 身体運動に よ っ て高まる機
能が十分に発達して い な い と考えられる｡
障害児 (者)に関わる健康の問題は, 健康増進という考え
に
一 層重きがおかれ る ことば当然で あり, 特 に障害が重度 ･
重複の状態になればなる ほ ど, この考えは深厚な課題となる
はずで ある (新井･ 小林, 1992)｡ 健康状態が不安定な状態
で は, そ の療育活動は健康を維持するため, または疾病の状
態を改善するため に主眼が置かれ, か かわりもそ の こ とに重
点がおかれる｡
T県立丁養護学校にお い て も, 自力で排疾することが困難
な重度重複障害児の場合は, 健康状態が悪く疾の量が増える
と授業時間の ほとんどが排疾を促す活動が中心とな っ たり,
健康状態が不安定になると活動は消極的とな っ た りする こと
が多く見られた｡ ま た, 体調不良に よる欠席の ため,■継続的
な指導が難しい場合も見られた｡ 仮 に健康状態を安定するこ
とが で きるならば, 体調を維持するため の かかわり の時間が
精神発達を促すため のかかわり に重点をおくこ とが で き, 組
織的に継続的にかかわ る ことが可能となると思われる｡
小林 ･ 上原 (1992) は, 重度重複障害児の低水準の健康
レ ベ ル に つ い て指摘し, そ の向上の ため の ｢ポ ジ テ ィ ブ ･ ヘ
ル ス (po sitive he alth);健康は作るもの である｣ の 概念を
導入し, 健康管理 に関して は, 従来 の医療サイ ドの援助だけ
で はなく, 機能的発達に関わる教育 ･ 療育サイ ドから の取り
組みも必要で あると,L, , こ の 考えを発展させ た｡ 小林 ･ 安井
(1988), 新井 ･ 小林 (1991) は, 重隙児 (者)に対する健
康増進に関わる具体的な方法の取り組みをし, 遊具を活用し
なが らの感覚運動指導を軸と した ム ー ブメ ン ト法 に よる ア プ
ロ ー チ と, そ の有効性に つ い て報告した｡ 他動運動に よ る ワ
ン ロ ー ル 遊具 (小林･ 新井, 1983), ト ラ ン ポリ ン (小林･
安井, 1988), ネ ッ トカ ー (新井･ 小林, 1992) の ゆらし刺
激が, 重度重複障害児の}L､拍数を上昇させ , 自律神経系 ･ 循
環器系に及ぼす効果を報告した｡ ま た, ト ラ ン ポ リ ン や ハ ン
モ ッ ク などの ゆらしが, 睡眠 一 覚醒リズ ム を整える こと に影
響する (上原･ 小林, 1986) などの研究を行 っ た｡
本研究の先行研究とし て , 小林 ･ 新井 (1983) は , ワ ン
ロ ー ル 遊具に重度 ･ 重複障害児を背臥位で の せ, 毎分60回,
振幅25cm の垂直性の上下動を5分間負荷し, 脈拍数の変化を
記録した｡ その結果, 非筋活運動(前庭感覚刺激一 上下動)
で も相当量の運動負荷を与え得ることを示唆して いる｡ ま た,
小林 ･ 安井ら (1988) は, ト ラ ン ポ リ ン上 に重度 ･ 重複障
害児を背臥位 ･ 腹臥位 ･ 介助座位で の せ, メ ト ロ ノ ー ム の 音
に合わせ て ゆ っ くりと上下にゆ らして運動負荷を与え心拍数
を測定した . その 結果, 安静時｣L､拍数85回/ 分に対し て ,
背臥位で最高100回/ 分, 腹臥位で111回/ 分, 介助座位で
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117回/ 分まで上昇し, ト ラ ン ポ リ ン の ゆれ で の 固有感覚系
(筋･ 関節) の 活動運動に伴う前庭系の刺激が ,′重度 ･ 重複
障害児 (者)の循環器系機能に影響を与える ことを確認した｡
新井ら (1992) は, positio nin g と心拍数に関して , 安静暗
心拍数は仰臥位よりも伏臥位, 伏臥位よりも座位の方がより
高い値となる ことから, po sitioning を変えるだけ で重障児




い る ことが指摘され て い る (片桐, 1984)｡ 脳幹水準に及ぶ
障害は脳幹の機能で ある覚醒水準の維持や自律神経系機能の
障害を伴う｡ 自律神経系機能の障害の影響に つ い て は, 外的
環境の変化に対する適応性の ホ メ オ ス タ シ ス (恒常性維持;
ho m e ostasis) が十分に働くととが で きな い こ とから, そ の
自己調節幅は狭い ことが考え られる｡ この こ とは, 適切な外
的環境の幅が狭い ことを意味し, 慎重な対応が求め られ る こ
とを意味して い る｡
先行研究の多く の例から, ゆ らし刺激が重度重複障害児に
対し, 精神発達面 ･ 健康維持増進面の両方に有効に働く こと
が報告され て い る｡
精神発達面で の主な要因と して , 片桐 (1999) はゆ らし
刺激が脳幹網様体の賦活機能を活性化し, 重度重複障害児の
覚醒水準を高め外界の認知の生理学的な基盤作りに役立ち,
｢眠っ て い る機能｣ を目覚めさせ , 環境とかかわ る力を育て
る ことを示唆して い る｡ 水田ら (1996) はゆらし刺激は前
庭系に働く刺激であり, 前庭系と快 (情動)が強く結び っ い
て い る こ と, ゆ ら し刺激が脳幹網様体を介して大脳皮質を広
範に賦宿し, 覚醒水準を上げ, さ ら に は前庭系以外の刺激入
力系の促通効果をもたらすことに よるもの と推論して い る｡
健康維持増進面で の主な要因とし て は, ゆ らし刺激に よる
他動的な筋 ･ 関節 の動き に よる筋血流量の増加, 加速度等に
よ る重力作用に対する代償反応に よるもの と考えられる｡
これ ま で述 べ て きた ことかち, 重度重複障害児の指導ア プ
ロ ー チ に は ゆらし刺激を活用する ことが有効で あり, 健康の
維持増進にも十分効果のあるも のだと いう ことが明らか にな っ
た｡ しかしながら, ゆ らし刺激に よる健康の維持増進に関し
て は次の 3 つ の 課題が残され て い る｡ ①ゆら し刺激を運動
負荷と して , 継続的に行い変化を記した研究が少ない こと,
②重度重複障害児に 対する運動負荷量の目安が な い こ と,
③ ゆらし刺激の種類の選択の 目安がな い こ と で ある｡
こ れ ら の 3 つ の 課題を, 従来 ト ラ ン ポ リ ン の運動効果に
関する研究は, 外面か らの反応観察の み で十分明らか に して
こ なか っ たが , 本研究で は心拍指標の導入に よ っ て運動負荷
をより客観的に とらえる ことを目的とする｡ そ して , 自律神
経系 ･ 循環器系に対する働きかけが, 重度重複障害児の健康




をテ レ メ ー タ ー に て 記録し行動観察と照らし合わせ, 心拍数
の変動を分析した｡ 学校生活の心拍変動の標準偏差 (S D)
を求め, ト ラ ン ポリ ン運動の運動負荷とし て設定し, 週平均




年男児, 脳性ま ひ ｡
･ 障害名 肢体不自由 重度精神発達遅滞 脳性まひ (けい
直型) 水無脳症 小頭症に よる四肢体幹機能障害 身体障害
者手帳1級1種
･ 身長 ･ 体重 120cm 21.5kg
･ 諸検査結果
遠城寺式 ･ 乳幼児分析的発達検査 (九大小児科改訂版) (Ⅹ
年10月)
C A 18:0,･移動運動0:0 - 0:1, 手 の運動0:0 - 0:1,
基本的習慣0:2 - 0:3, 対人関係0:2 - 0:3, 究語o:
3 - 0:4, 言語理解0 :0 γ 0:1
M E P A-II(M ovem entE du cation Pr ogram Assess ment-
Ⅱ , 乳幼児と障害児の感覚運動発達ア セ ス メ ン ト) (Ⅹ-1年
5月)
運動感覚分野 : 姿勢第1 ス テ ッ プ (0 - 3ヶ月), 運動感覚
分野 :移動第1 ス テ ッ プ (0 - 3ヶ月), 感覚運動分野 :操
作第1ス テ ッ プ (0 - 3ヶ月), コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 分野第2




る いは対象者によ っ て , 数多くの運動処方プ ロ グ ラ ム が存在
する｡ 近年, 生活習慣病等に対する運動プ ロ グ ラ ム や, 心臓
牢患を持 っ た人に対する運動プ ロ グ ラ ム も数多く研究され報
告されて い る｡
しか し, 重度 ･ 重複障害児 (者)に対する運動の プ ロ グ ラ
ム に関する研究ははと ん ど見られな い . 重度 ･ 重複障害卿こ
対する運動負荷に関して は, 身体的に も精神的に も未発達な
重度重複障害児に対して , 健常者の運動負荷の 目安を適用す
ることは到底考えにく い ｡ ま た, 健康面で ホ メ オ ス タ シ ス の
範囲が非常に狭い と推察される重度重複障害児に対して は,
有効 で安全な運動処方の範囲はかなり狭い と考えられる｡
本研究で は, 心肺機能の高い人､ ま たは適応力の高い人は
日常生活にお い て も活動的で変動が大きく (山地1980), そ
の結果, 心拍数の標準偏差は大きくなる こと に着目する こと
に した｡ 対象児の学校生活における心拍数を, 約3時間 - -
ト レ イ ト モ ニ タ ー に て5秒の タイ ム サ ン プ リ ン グで計測し,
そ の心拍数の 1標準偏差 (stalldard deviatio n;S D) を求
め, それを運動負荷量の初期値として経過を観察すること に
した｡ 心拍数測定時間は学校に おける日課 ･ 対象児の在校時
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重度重複障害児 に対す る ト ラ ン ポ リ ン運動 の 研究
間 ･ 体調を考慮して設定した｡
②運動継続時間に関する検討
本研究の対象児における運動強度の場合, 事前調査に よ っ
て 心拍上昇が定常状態に至る に は2分から3分程度必要と
判断された｡ ま た定常状態を維持する時間も考慮し, 運動負
荷時間は5分と設定した｡
③運動頻度に関する検討′
運動の頻度は 一 般的に過3回以上が効率的とい われ て い
る｡ 本研究で は, 学校の 日課に組み込む ことが できた日は毎
日行う こととして , 週 あたり平均4回行 っ た｡
④ゆらし刺激の 一 定化の検討
ト ラ ン ポ リ ン は本来, 使用者 (乗っ て い る者) が自ら ト ラ
ン ポリ ン の ばね に反発を与えるような動きを起こ して使用す
る｡ 重度 ･ 重複障害児の場合には この ような動きは介助者に
よ っ て行われる｡
重度重複障害児 へ の実際の ト ラ ン ポ リ ン の指導場面で は,
介助者と 一 緒 に ト ラ ン ポ リ ン に乗 っ た り, 複数の指導者がか
かわ っ たりするため, 一 定 の ゆ らし条件にする ことが困難で
ある｡ 介助者と い っ し ょ に乗る場合に は, 介助者の体重に よ っ
て ト ラ ン ポ リ ン の ス プリ ン グに かかる負荷が変化したり, 介
助者に よ っ て ゆ らし方が異な っ たりする｡ ま た, 複数の指導
者がかかわる場合もゆらし条件を 一 定 にする ことが難しい ｡
本研究で は, 重度 ･ 重複障害児に対する運動の効果を測る
ため に , 運動負荷量の 同 一 性を確保する必要がある｡ ま た,
運動 に対する慣れ ･ 適応 に対して 運動負荷量を変化させる必
要がある｡ その ため, ト ラ ン ポリ ン に補助器具を取り付けて ,
介助者 ･ 指導者に よ っ て運動負荷量が変化しな い よう にした｡
本研究で は, 縦 210cm , 横 152c m, 高さ 54c m の 鉄製 パ イ
プ (直径33m m) の フ レ ー ム に , 縦176c m, 横 114cm の樹
脂繊維製の ネ ッ ト を鉄製 ス プリ ン グ68本で張 っ て あ る ト ラ
ン ポ リ ン を使用した｡
ト ラ ン ポ リ ン の ネ ッ トの下面から直径5mmの ロ ー プ を4本
張り中心部で1本に束ね て , 体全体がゆ,
れるよう にした. そ
の ロ ー プ を 200chl X4cm X4cm の木製角材に つ けた. そ の
角材の端を ト ラ ン ポ リ ン の脚部の フ レ ー ム の 端 に可動するよ
う に取付け, 木製角材を下方に押すと ト ラ ン ポ リ ン の ネ ッ ト
写真1 補助器具を取り付 けた トラ ンポリ ン による
指 導 場 面
がゆれるよう にした. こ の とき, 角材と ト ラ ン ポ リ ン フ レ -
ム の 間の可動域を2cm 間隔 で調節できるよう に し, ト ラ ン
ポ リ ン の ゆれ幅を制限で きるよう に した｡ ま た, 指導中に対
象児の表情を中L､と した様子を観察するため に指導者が立 っ
た状態で指導で き るよう に角材をL型に延長した｡
ト ラ ン ポ リ ン の ゆれ幅の測定は,ノ対象児が ト ラ ン ポ リ ン に
乗り, ネ ッ トが沈み込んだ静止状態に お い て調節用角材とフ
レ ー ム の 問をはかり, そ の 2分 の 1 の値車中心部の ゆれ幅
と した｡ 写真 1 は補助器具を取り付けた ト ラ ン ポ リ ン に よ
る指導場面の もの で ある｡
⑤ ト ラ ン ポ リ ン の振幅 ･ 周期の検討
通常の体育教材は体重が60kg前後の人が使うよう に設計
されて い るため, 本研究で使用を検討した ト ラ ン ポ リ ン も体
重が約20kgの対象児に は, ス プ リ ン グが強し1と考えられる.
強い ス プリ ン グは振動周期の短さ の問題が出てくる｡
本研究で は, 使用する ス プリ ン グ数を68本から34本の半




め にJL､電図の計測が望ま しか っ た が, 心電図測軍機材が対象
児の 日常の活動を制限する可能性があ っ たの で , ス ポ ー ツ ト
レ ー ニ ン グ用 の - - ~ト レ イ ト モ ニ タ ー (ポ ー ラ ル 社製 ;
acc urex plus) を使用し, 心拍数の測定をすること に した｡
こ の機材は対象児に装着する部分が電極とト ラ ン ス ミ ッ タ ー
を兼ねた胸部の ベ ル ト及び デ ー タ を蓄積する腕時計型の受信
部の 2 つ からなる｡ そ の ため, 対象児の姿勢変化や移動な
どを制限することが ほとんどない ｡ ま た, 電極部も粘着テ ー
プ に よるもの と, 粘着 テ ー プを必要としな い ベ ル ト式 のもの
があり, 対象児に よ っ て選択できると いう利点が考えられた｡
使用 に際して は, 導出を確実にするため に電極部に ペ ー ス
ト を塗り補助的に粘着テ ー プ を用い て 胸部 へ の装着を確実に
行 っ た｡ サ ン プ リ ン グ ･ 記憶間隔は本装置の最小記録間隔で
ある5秒を用いた｡
デ ー タ は腕時計型の受信部か ら専用イ ン タ ー フ ェ イ ス R S-
232C を通して パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ に転送した｡ デ ー タ
処理 には M ic ro s oft社E X C E L 2000 を使用した｡
また, 行動観察記録者は腕時計型の受信部を携帯し, 対象
児の心拍数を モ ニ タ ー しな がら, 行動観察の時間記録をする
よう にした｡
4) 学校生活で の 心拍変動と行動観察
姿勢変化によるJL､拍変動から姿勢変化に伴う循環器系機能
の変化を評価するため に , 姿勢変化テ ス ト (シ ュ ナイ ダ ー テ
ス ト を参考に して , 仰臥位と支持座位との姿勢変換後の心拍
数差変動を測定) を行 っ たが, 先行研究の ような速やかな心
拍変動や明確な心拍変動は見られなか っ た｡
.
そ の ため, 学校
生活の心拍変動を記録する中で仰臥位 ･ 支持座位の姿勢 ごと
の心拍変動を分析し評価すること にした｡
学校生活の心拍変動測定は健康上問題がな いと担任 ･ 保護
者 ･ 養護教諭が ともに判断した指導開始前の 3 日間に 行
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い
, それ ぞれ 3時間か ら4時間半JL､拍変動を記録 した｡ 登
校後健康観察な どを行 っ て か ら, 午前10時前庭に計測を開
始した｡ デ ー タ の処理 に は均 一 性を図るため, 給食と給食終
了後30分間のJL､拍数は必ず含む200分を用い , 運動プ ロ グ ラ
ム の ア セ ス メ ン ト デ ー タ と した｡
5) 運動負荷を決めるための予備調査
①3日間の学校生活の心拍数の測定
通常の 日課の 学校生活で の心拍数の測定を3 日間計測し,
行動観察と合わせて記録した｡ Fig. 1 は対象児の 学校生活
における
■
拍数の 変動を記録したもの で ある｡
Fig. 1 学校生活にお ける心拍変動








10月 5 日 87.3 12.5 86.1■ 90.5
10月29 日 96.4 17.2 92.7 98.7
11月 9 日 84.3 14.5 81.8 86.7
この結果を基に ト ラ ン ポ リ ン時の運動負荷目標を安静時心
拍数+約15拍と設定した｡
②目標心拍数となる ト ラ ン ポリ ン の振幅量の設定




な い状態になるの を待 っ て測定を開始した｡
ト ラ ン ポリ ン の 振幅量を3c mよ り開始し, 目標心拍数と
なる ト ラ ン ポ リ ン の振幅を求めた｡ こ の時の試行数は1 日3
回以内とし1分以内に 目標心拍数に達しない 時は中止し, 1
cm 増やし て次の 試行を行 っ た｡ 1分の 間に目標JL､拍数 に達
した場合はさ ら に継続し3分間の定常状態が見られ る こと
を確認した｡ 3 c m の 時は はとん ど変化は見られ なか っ た｡
4c 血の 時は開始後1分間に平均12拍の心拍数の上昇が見られ
たが , 開始後2分 ごろから心拍数の上昇が はとん ど見られ
なくな っ た｡ 5c mの場合は約16拍の心拍数の上昇が見られ,
5分間の 定常状態を確認することが で きた｡ その 後2 - 3 日
間隔を置い て 同条件で行 っ た と こ ろ ほ ぼ同様の結果が得られ
たため, 運動負荷量を ト ラ ン ポ リ ン振幅5cm と設定した｡
Fig. 2 は振幅5c m 時の運動負荷中の 対象児の心拍数を示し
たもの で ある｡
Fig. 2 振幅5c m時の心拍数
6) トラ ンポリ ンに よるゆらし刺激に よる指導
計画および評価
(むト ラ ン ポリ ン の ゆらし による運動指導
指導は担任による健康チ ェ ッ ク で健康上問題がない とき に
1 日5分間行 っ た｡ 運動指導期間中に週1回程度, ハ ー ト
レ イ ト モ ニ タ ー に て運動負荷時の｡L､拍変動を記録し, 適切な
運動範囲にあるか確認した｡
(塾指導の観察 ･ 評価
運動指導期間中に月1回程度, - ー ト レイ ト モ ニ タ ー に て
学校生活の心拍変動を行動観察と照らし合わせ て記録し, 仰




3 . 結 果
1) トラ ンポリ ン運動負荷中の 心拍数の 変化
トラ ン ポリ ン運動負荷中の心拍数上昇を Fig. 3 に示した｡
Fig. 3 トラ ンポリ ン運動負荷中の心拍数上昇
第1期
Ⅹ年12月1 日より指導を開始した｡ 指導開始後3週間目よ
り運動中の心拍数の上昇が少なくな っ て き た｡
第2期
約2週間の冬季休業を挟んだ後は若干の 心拍数の上昇が
見られたが, 心拍数の上昇が少ない状態が続い た｡ 琴+ 1年
1月26日か ら2月16日の 間の 4回め計測のう ち2分の 1S D
を下回る試行が3回あ っ た｡ Ⅹ年12月1 日よりⅩ+1年2月
16日の間の運動指導中の心拍数の減少は有意で あ っ た (x2-
1 7.77, df-9, P<.05).
X + 1年2月17日より ト ラ ン ポ リ ン の振幅を1c m増やし,
経過を観察すること に した｡ Ⅹ + 1年2月17日 の振幅量を1
c m増やした時点で の 心拍上昇は約1S D となり, 当初 の設
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Ⅹ + 1年2月17 日より ト ラ ン ポ リ ン の振幅を1cm 増や し
運動負荷量を増やした結果, 運動負荷増加後約2週間後か ら
心拍数の増加が少なくなる傾向が見られた｡
2) 学校生活の 心拍数の 変化
月1回程度, - - ト レ イ ト モ ニ タ ー に て 学校生活の 心拍
変動を行動観察と照らし合わ せ て記録した｡ 座位時平均心拍
数から仰臥位時平均心拍数を引い た差の変動をFig. 4 に示
した｡
Fig. 4 仰臥位時平均心拍数 と座位時平均心拍数の差
運動指導開始後か ら支持座位平均心拍数から仰臥位平均心
拍数を引いた差の増大が見られ, 有意 で あ っ た (x2-1 7.14,
df-9, P<.05).
3) 行動等の 変化
週に2回程度下剤を使 っ て排便を して い たが, 運動指導
開始後から下剤を入れてから排便完了するま で の時間が短く
なり, 排便の 状態が改善された｡ そ の結果, 排便が完了せず
に体調不良で欠席することが なくな っ た｡ 指導開始前のⅩ年
4月からⅩ年11月ま で , 指導開始後のⅩ年12月か らⅩ +1年
3月ま で の病欠数をFig. 5 に示した｡
Fig. 5 X年4月から X+ 1年3月までの病欠数
対象児は覚軽水準の低い時に , 大きな物音や声に驚い て ケ
タ ケタと笑う発作や , 目が上に上が る発作が登校中に1 日
平均8回程度あ っ たが , 運動指導開始後約1 ヵ月半 ごろか
ら発作が起こらなくな っ た｡ 同様 の変化が家庭にお い て も観
察された｡ 発作が起こ らなくな っ たの とはぼ同時期に周りを
よく見たり聞いたりする変化がみられた｡
4 . 考 察
1) トラ ンポ リ ン運動負荷中の 心拍数の 変化
指導開始後3週間目より運動中の心拍数の上昇が少なく
な っ て きた こ とに関して は, 継続的な運動指導によ っ て自律
神経系の適応調節が働い たためと考えられる｡
Ⅹ年12月1 日より指導を開始し, 指導開始後3週間目より
運動中の心拍数の上昇が少なくな っ て きた｡ 約2週間の冬季
休業を挟んだ後は若干の心拍数の上昇が見られたが, 心拍数
の上昇が少ない状態が続い た｡ Ⅹ + 1年1月26 日からⅩ+1
年 2月16 日の間の 4回の計測のう ち2分の1S D を下回る試
行が3回あ っ た｡ Ⅹ年12月1 日よりⅩ +1年2月16 日の 間の
運動指導中の心拍数の減少は有意で あ っ た｡ 当初目標とし て
い た心拍数に達しなくな っ た こ とば, 同 一 q)運動負荷量に対
して適応力が高まり , 少 ない心拍数の上昇で外的な刺激に対
応で きる力が つ い て きたもの と推察される｡
Ⅹ + 1年2月17日より ト ラ ン ポ リ ン の 振幅を1c m増や し
運動負荷量を増やした結果, 運動負荷増加後約2週間後か
ら心拍数の増加が少なくなる傾向が見られた｡ こ の とき の心
拍数の減少速度は以前より速くな っ て い る傾向があり, より
高 い適応力が働き始めて いるもの と思われる｡
2) 学校生活の心 拍数の 変化
運動指導開始後から支持座位平均心拍数か ら仰臥位平均JL､
拍数を引いた差の増大が見られ , 有意 であ っ た｡ この ことは,
姿勢変化に伴う血管反射 ･ 心機能の向上が働き始めた こと に
よると推察される｡ 他動運動による ト レ ー ニ ン グ に よ っ て ,
前述の入力側の適応と出力側の適応の他, 姿勢変化に伴う血
管反射を っ かさどる中枢性の 適応変化が働い たもの と考えら
れる｡ ま た, ベ ッ ド レ ス ト状態に よ っ て筋交感神経活動が抑
制され て い たもの が, 他動運動に よ っ て運動時に筋神経活動
反応が元進したためと推測される｡
3) その 他の変化
対象児は便秘で あり積極的な運動が望まれ て い たが, その
運動の範囲が つ かめず, 継続的な指導を行う ことが難しか っ
た｡ 今回の指導中に排便の状態が改善された｡ 対象児は下剤
使用に よる排便の 時間が長く, 回数も多か っ た ため, 排便が
完了するま で体調不良の状態となり欠席することもあ っ た｡
しか し, 今回の運動負荷開始後から排便の状態が改善され ,
排便不良に よる欠席がなくな っ た｡ 継続的な学校生活で の 指
導が確保された の は意義の ある ことだと考え られる｡
ま た, 周りをよく見たり聞いたりする変化が見られた こと
と, 覚醒水準が低い 時に起きるとされ て い る発作が起 こらな
くな っ た こ とから, 今回の他動運動に よるゆらしに よらて ,
筋 ･ 腔の固有感覚, 前庭系感覚 へ の複合的な刺激が , 覚醍水
準を高める働きを促したもの と考えられる｡ さ ら に , 支持座
位時平均心拍数か ら仰臥位時平均｣L､拍数を引い た差が増大し





行う必要が ある ことは容易に推測できる｡ ま た, 自 らの意思
や体調を表出することが難し い本研究の対象者で は, 有効限
界の 運動負荷量を検討する ことが妥当であると考えられる｡
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本研究で は, 運動負荷の 目安として1標準偏差値を用いた｡
しか し, それよりも運動負荷が強い場合, 弱い場合の変化を
比較調査することが できなか っ た｡ 一 概に は言えな い が, 1
標準偏差値の運動負荷は重度重複障害児に対する運動負荷の
目安として活用できる可能性があるの で はないかと思われる｡
本研究で は, ゆ らし刺激として ト ラ ン ポ リ ンを用い た｡ 本
研究の 目的とする自律神経系 ･ 循環器系に対する働きかけの
場合に は, 前庭系刺激のみならず, あ る程度の筋 ･ 関節の 固
有感覚系の活動運動が筋の ｢筋ポ ン プ作用｣ によ っ て , 静脈
還流が廟待される の で身体全体の血流調整にも効果的で あろ
うと考えた｡ 健康運動に関する指導の場合, ト ラ ン ポリ ン が
有効で あ っ たの で はな いかと考え られる｡ ま た, 運動負荷量
が不安定に なりがちな ト ラ ン ポ リ ン に補助器具を取り付けた
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